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Terapêutica cirúrgica é indicada em apenas 10 a 20% dos pa 
cientes com refluxo gastro-esofágico. A complicação com úlcera gás- 
trica é incomum, e descrita na literatura, seguindo-se apenas è técni 
ca de Nissen em 0,5 a 5,5% dos casos. Sempre justa cárdica e com apa 
recímento precoce, é de díficil resposta ao tratamento clínico. Sua 
etiologia não é completamente conhecida, e atribuida a isquemia lo- 
cal, refluxo alcalino, distenção gástrica, periesofagite ou lesão va- 
gal. Três casos de úlcera gástrica, duas seguindo-se a técnica delüs 
sen e uma a técnica de Lind, são relatados de uma série de 41 fundo- 
plicaturas (7,3%). Tratamento clínico foi tentado nos três pacientes 
porém apenas um respondeu, tendo sido realizado gastrectomia com a- 
nastomose em Y de Roux nos outros dois casos.
ABSTRACT 
Surgical treatment is indicated in just 10 - 20% of the pa 
tients suffering from gastroesophageal reflux. Complication with gas 
tric ulcer is uncommon and is described in the literature following 
only the Nissen's procedure, in 0,5 - 5,5% of the cases. It's always 
near the cardia, has precocious appearance and hardly answers to the 
clinical treatment. Its etiology is not completely known and it's a- 
tributed to local ischaemia, alcalin reflux, gastric distension,peri- 
esophagitis or vagal lesion. Three cases of gastric ulcer, . two 
following Nissen's procedure and one following Lind's procedure, are 
related from one series of forty-one fundoplications (7,3%). Clinical 
treatment was tried in all three patients but just one answered to in 
and gastrectomy with Roux-en-Y anastomosís was done in the other two.
INTRODUÇÃO 
Doença do refluxo gastroesofágico é uma entidade de trata- 
mento clínico, com o qual se obtém bons resultados em 80-85% dos ca- 
sos, e que aproximadamente 10 a 20% dos pacientes necessitam de trata 
mento cirúrgico. (1,2) Existem para o tratamento cirúrgico da esofa- 
gite complicada diversas técnicas; algumas delas com resultados exce 
lentes ou bons em 90-95% dos casos. (2,3,ú,5) 
Em 1965, Lind (1), baseando-se nas técnicas de Belsey e 
Nissen, idealizou a aplicação de uma fundoplicatura parcial de 2/3, 
deixando livre a face anterior do esôfago, acumulando uma experiência 
de mais de 500 casos com resultados satisfatórios em 95% dos casos e 
uma recidiva de 5%. Não referiu mortalidade alguma, apesar de alguns 
autores como Millet e Orringer referirem uma mortalidade de 0,3 a 2J% 
(2,5,6,7). 
Em 1967, Aquarone inicia sua aplicação no Brasil e logo 
Gama Rodrigues e Pinotti em 1974, comunicam suas experiências difun- 
dindo o método em todo o país (2). A eficácia do tratamento de Lind 
no controle do refluxo gastroesofágico apresenta uma morbidade não 
desprezível, compreendida entre 10 e 15%. 0 aparecimento pós opera- 
tório de úlcera gástrica é uma complicação rara, com poucos relatosle 
literatura, que permanece com etiologia desconhecida.
ANÁL1sE oos casos 
Durante um período de8 anos,de 198A a 1992, 41 pacientesië 
ram submetidos à fundoplicatura transabdominal pelas técnicas de Nis- 
sen e de Línd. Três desses pacientes (7,3%) desenvolveram úlcera gás 
trica benigna no pós operatório. Os pacientes consistiam de uma mu- 
lher e dois homens com idades de 39, 47 e 48 anos, respectivamente, e 
cuja média foi de 44,6 anos. Nenhum dos pacientes recebeu medicação 
ulcerogênica. Como investigação pré-operatória, endoscopia digestiva 
foi realizada nos três pacientes para o diagnóstico de esofagite de 
refluxo. Apenas um dos pacientes apresentou gastrite crônica pré-pi- 
lórica confirmada por biópsia. A paciente do sexo feminino se apre- 
sentava com recidiva da esofagite de refluxo, pois já havia sido sub- 
metida a fundoplicatura pela técnica de Nissen. 
Após um período que variou de 25 dias a 5 meses, os pacien 
tes retornam ao ambulatório com queixas de distensão abdominal pós 
prandial e dor epigástrica. A paciente do sexo feminino se apresen- 
tou com quadro de hemorragia digestiva alta que respondeu ao tratameg 
to clínico. Foi realizada seriografia digestiva nos três pacientes, 
e esta evidenciou "estenose pilórica" e distenção gástrica em grausva 
riáveis, com úlcera gástrica justa cárdica nos três pacientes (figu- 
ra). Todas as três úlceral foram biopsiadas e confirmado o caráter 
benigno. Tratamento clínico foi tentado nos três pacientes, porém a 
paciente do sexo feminino foi a única a responder ao tratamento com 
omeprazol. Os dois homens, apesar de tentados diversos esquemas tera 
pêuticos, não responderam ao tratamento clínico, sendo encaminhados à 
cirurgia, onde realizou-se gastrectomia com anastomose em Y de Roux, 
com alívio dos sintomas.
DISCUSSÃO 
Uma das complicações da técnica de fundoplicatura à Lind,a 
úlcera gástrica, se apresenta raramente, e foi apenas relatada na li- 
teratura como complicação da técnica de Nissen. 0 estudo de diferen- 
tes séries revela uma freqüência variável de 0,5 a 5,5%; 3 casos 
em 600 (0,5%) por Polk (8), 1 em 109 (O,9%) por Peix (9), 1 em 96 
(1,04%) por Gossot (10), 5 em 160 (1,8%) por Bushkin (11), 3 em 100 
(3%) por Scobie (12), 5 em 158 (3,2%) por Herrington (13), 8 em 170 
(4,7%) por Campbell (14), 5 em 90 (5,5%) por Bremner (15) no presente 
relato, de 41 fundoplicaturas realizadas, foram observados 3 casos 
(7,3%), sendo que destes, 2 seguiram-se a cirurgia de Nissen e um ã 
Lina.
' 
Cada uma das três úlceras relatadas apresenta topografia 
alta, ao longo da pequena curvatura, o que parece ser uma caracteris- 
tica comum deste tipo de complicação descrita pelos diversos autores 
(12, 13, 14, 16, 17). Devemos levar em consideração aínda, que a lo- 
calização alta, justa cárdica é raramente observada quando avaliamos 
úlcera péptica sem relação com fundoplicatura. Sua aparição é preco- 
ce (2 a 6 meses), porém pode ocorrer de semanas ã anos, raramente me- 
lhoram com o tratamento médico, e sua evolução para complicação é fre 
qüente, com perfuração e hemorragia (13,16, 17). A possibilidade de 
úlcera gástrica antecedendo à fundoplicatura foi eliminada pela endos 
copia digestiva. Apenas um dos pacientes apresentava-se com gastrite 
crônica, porém também não tinha evidência de úlcera gástrica. 
_A fundoplicatura sem dúvida produz uma distorção anatômica 
na parte superior do estômago com angulação acima da pequena curvatu- 
ra. A proximidade do cardia, uma característica da úlcera gástrica 
pós fundoplicatura, poderia ser justificada pela isquemia local. A 
desvascularização da pequena curvatura, ligadura de um ou dois vasos 
curtos gástricos, as vezes necessária durante a mobilização do fundo 
ou a associaçao destes foi também atribuida como uma possivel causa. 
Kennedy reportou três casos de necrose da pequena curvatura com perfu
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ração em 33 pacientes tratados pela técnica de Níssen associada à va- 
gotomia gástrica proximal, enquanto que isto não ocorreu em nenhum às 
300 pacientes apenas vagotomizados (16).Scobie (12) ainda acrescenta 
que a sutura seromuscular para formar a "gravata" pode contribuir pa- 
ra uma isquemia local. 
Desde que o refluxoalcalino causa complicações mais seve- 
ras de esofagite do que o refluxo ácido, este deve ser suspeitado em 
todos os casos de marcado refluxo esofágico e estenose. Bremner (15, 
18) referiu-se ao refluxo duodenogástrico como o resultado de um pilo 
ro incompetente, levando à gastrite e, finalmente, ã úlcera gástrica. 
Em relato posterior ele demonstrou a persistência de Ph intragástrico 
alcalino e aumento da concentração de ácidos biliares no estômago. A 
penas um dos três pacientes relatados na presente série apresentava 
gastrite crônica confirmada por biópsia. Os outros dois pacientes, Ê 
pesar da úlcera gástrica, não apresentavam sinais endoscópicos de gas 
trite alcalina. A questão portanto, desse refluxo duodenogástrico, 
parece ser uma condição preexistente em apenas alguns pacientes e não 
o resultado da fundoplicatura. 
Associação entre exposição esofágica ao suco gástrico e a- 
normalídades no esvaziamento gástrico são achados comuns em pacientes 
com vários sintomas gastroesofágicos. Bushkin (11) sugere que a dis- 
tenção gasosa evidenciada pelo "Gas Bloat sindrome" poderia estimu- 
lar a gastrina do antro , levando ao aparecimento de úlcera. Este re 
latou "Gas Bloat sindrome" em 4 dos 5 casos de úlcera gástrica pós 
fundoplicatura de Níssen como resultado talvez de uma "gravata" muito 
justa. Csendes e Henriquez (19) observaram tendência a um esvaziameg 
to gástrico lento em pacientes com estenose de esôfago. Sugeriram qm 
uma severa periesofagite poderia envolver o nervo vago e produzir dis 
função gástrica. Este estudo teve a desvantagem de somente avaliar o 
esvaziamento gástrico para líquidos, já que o esvaziamento para sóli- 
dos pode ser muito mais lento. Behar e Ramsby (20) referiram uma di- 
minuição na contratilidade antral em pacientes com esofagite compara- 
dos com um grupo controle. 
Alguns autores têm descrito que a periesofagite provocada
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pelo refluxo gastroesofágico com envolvimento do vago, trauma vagalcn 
secção ínadvertída de fibras do mesmo possa ser um fator na formação 
da úlcera. Esta possibilidade estaria aumentada no caso de dificulda 
des técnicas, e quando a cirurgia é feita por recorrência (3,8,13,21, 
22,23). 
A validade dessas hipóteses diagnósticas precisa ser con- 
firmada por estudos do esvaziamento gástrico em pacientes com esofagi 
te, tanto no pré, quanto no pós operatório. Pacientes que demonstrem 
no pré operatório demora no esvaziamento gástrico, o procedimento de 
drenagem poderia ser considerado; Presença de refluxo duodenal e mo- 
tilidade antral alterada poderiam, quando necessário, ser corrigidas 
em conjunto com a fundoplicatura.
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